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La presente investigación se titula “Calidad de vida en el adulto mayor hipertenso 
que acude al consultorio externo de medicina del hospital Marino Molina Scippa – 
essalud – Comas -2018”, investigación de tipo cuantitativa, descriptiva de corte 
trasversal, se utilizó como instrumento de recolección de datos el cuestionario de 
salud para calidad de vida SF-36, el mismo que fue aplicado a personas de la tercera 
edad que desearon participar del estudio, la muestra consto de 75 personas. 
Resultados: se presentó un promedio de edades de 73 años, el 52% fueron pacientes 
del sexo femenino, se describió la calidad de vida según sus dimensiones: en la 
función física el 35% presento un nivel excelente; en la dimensión Rol físico, el 43% 
presento un nivel excelente y el 33% un nivel malo; en la dimensión dolor corporal, 
el 60% presentaron un buen nivel; en la percepción de salud general, el 51% 
presentaron un nivel medianamente bueno, en la vitalidad el 45% presento un nivel 
medianamente bueno; en la función social el 70% presento un nivel muy  bueno y 
excelente; en la salud mental el 74% un nivel bueno y muy bueno, en la dimensión 
Rol Emocional el 48% fueron de nivel excelente y a nivel general se mostró un nivel 
de calidad de vida excelente y muy bueno en el 50.7% y el 43.8% niveles regulares. 




















The present research is entitled "Quality of life in the hypertensive elderly person 
who goes to the external medicine service office of the Marino Molina Scippa 
hospital - essalud - Comas-2018",it is a  quantitative, descriptive type cross-sectional 
investigation, The health questionnaire for the quality of life SF-36, is used to collect 
data  this instrument was applicol to the  elderly partients who accepted to participate 
in the  study , their  average age was 73. The sample consisted of 75 people. Results: 
52% were female patients. The quality of life was described according to their 
dimensions, in physical function , 35% presented an excellent level, in the Physical 
Role dimension, 43% presented an excellent level and 34.2% a bad level; in the 
painful body dimension, 58.9% presented a good level; in the perception of general 
health, 49.3% presented a moderately good level, in vitality 43.8% presented a 
moderately good level, in the social function 70% presented a very good and 
excellent level, in mental health 74%  rad a good and very good level, in the 
dimension Emotional Role 48% were at excellent level .The level of quality of life 
was shown excellent and very good at 50.7% and 43.8% regular levels. 












































1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA: 
A nivel mundial, la población se encuentra en un proceso de envejecimiento, lo 
que representa uno de los cambios más significativos del siglo XXI, trayendo 
consigo múltiples consecuencias debido a los cambios demográficos y en el 
estado económico de los diversos estados a nivel internacional. Según el Informe 
Perspectivas de la Población Mundial, realizado en el 2017 por las Naciones 
Unidas, menciona que el número de aquellas personas de 60 años a mas se 
duplicaría para el 2050, pasando así a una cifra aproximada de 962 millones en 
2017 a 2100 millones en 2050; mostrándonos así que a nivel mundial la 





Por otro lado, existen múltiples definiciones y concepciones para lo que 
corresponde a calidad de vida, pero diversos autores lo relacionan con la palabra 
bienestar; así mismo dentro de la terminología existe un sentido 
multidimensional que significa tener buenas condiciones de vida tanto objetivas 
como subjetivas, incluyendo la satisfacción de necesidades tanto a nivel 
individual como social. Teniendo así, que se incluyan factores materiales, 




Una de las enfermedades crónicas degenerativas a las cuales están expuestas de 
desencadenar el adulto mayor es la hipertensión, también llamada tensión 
arterial alta o elevada, en la cual los vasos sanguíneos tienen una tensión 
consecuentemente alta: por lo cual cada vez que el corazón late, bombea sangre 
dichos vasos, que transportan la sangre a todo el cuerpo. Entonces, la tensión 
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) 




La O.M.S, en el 2015, mencionó que al menos uno de cada tres adultos mayores 
tiene la tensión arterial elevada (HTA), ocasionando aproximadamente la mitad 
de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatía. Dicha 
proporción se va aumentando y casi en el 30% estos casos son por factores 
hereditarios. Así mismo, cuando en casa se llevan los cuidados de una persona 
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de edad avanzada, con una patología crónica como esta, se requiere la 
participación de la familia en conjunto. Siendo un motivo por el cual las 
personas mayores con HTA crónica podrían descuidar su atención, pudiendo 
comprometer a futuro su estado de salud. 
4 
 
En estas situaciones se le brinda importancia al entorno físico, estudios han 
comprobado que debe ser acogedor para las personas mayores, promoviendo el 
desarrollo y el uso de la tecnología a fin de promover un envejecimiento activo y 
de calidad, es especialmente importante a medida que las personas envejecen. Es 
necesario contar con una vivienda y medios de transporte de fácil acceso, de 
modo de facilitar el envejecimiento en el hogar, mantener una independencia y 
posibilidad de que sigan siendo miembros activos de la sociedad, previniendo la 
discriminación, el maltrato y la violencia contra estas personas de edad, 
especialmente las mujeres, quienes son las más vulnerables. Se han logrado 
algunos progresos en cuanto a promover la vigencia de los derechos humanos de 
las personas de edad, en especial en el debate sobre la formulación de 
instrumentos internacionales de derechos humanos que aborden directamente a 
las personas de edad.
 5 
 
En la actualidad, observamos que la población peruana al igual que la 
internacional, ha sufrido el mismo proceso de envejecimiento a nivel 
demográfico; evidenciándose en el Informe Técnico de la Situación de la 
Población Adulta Mayor, publicado por el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), resultados comparativos en base a un gráfico de pirámides 
poblacionales en las que se muestra el aumento de la proporción de la población 
adulta mayor de 5,7% en el año 1950 a 9,9% en el año 2016. Considerándose 
como personas adultas mayores a la población de 60 a más años de edad, en base 




En nuestro país, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 
en su libro de Situación de Salud de la población Adulta Mayor, 2016; menciona 
que el  27,7% de la población adulta mayor refirió que por lo menos un médico o 
profesional de la salud le informó que padece de presión alta o hipertensión 
18 
 
arterial, así mismo el 78,3% se encontraba con tratamiento, mientras que el 
21,7% no se sometió a ningún tratamiento médico. Se determinó también, que 
dicha enfermedad se presenta en mayor proporción en mujeres que hombres, 
siendo el 32,0% de mujeres de 60 años a mas que fueron diagnosticadas con 




A medida que crece la población adulta mayor y sus características 
sociodemográficas se mantienen variables, también se incrementa la demanda de 
servicios de salud, debido a que tienen diversos tipos de dolencias que afectan su 
calidad de vida; ya sean afecciones visuales, auditivos, cardiovasculares, 
motores, articulares, cognitivos, afectivos, los cuales se desencadenan en una 
pérdida parcial o total de su independencia, aumentándose así su necesidad de 
cuidado, los costos de sus atenciones de gozar de una buena salud, están 
totalmente expuestos a desencadenar algún tipo de enfermedad. 
 
 
El Fondo de Población de las Naciones Unidas – Perú,  presento un folleto 
informativo titulado “Adultos mayores en el Perú”, en el cual se presentaban 
datos estadísticos sobre esta población; mencionando así que en el año 2014, 8 
de cada 10 mujeres mayores de 60 años, presenta un problema de salud crónico, 
y 7 de cada 10 hombres de igual manera. Además que, el 63% de aquellos que 
tienen 60 años a mas, no está afiliada a ningún sistema de pensiones, y que este 




1.2 TRABAJOS PREVIOS: 
1.2.1 Internacionales 
En México, Navarro M, Lieton Z, Ojeda E. En el 2013 llevo a cabo 
estudio de investigación  titulado: “Determinar los factores asociados a la 
calidad de vida de la persona adulta mayor en la zona urbana”, Tiene 
como resultado: la muestra estuvo conformada  por 118 personas 
mayores (71mujeresy 47 varones). Grupo etareo de 60 años a 78 años de 
edad. Donde  más de la mitad (51.7%) son casado, un 57.6 % tienen 
estudios primarios y el 72 % tienen como ingreso económico. Referente a 
19 
 
la morbilidad ,63.6 % de los adultos mayores evaluados manifiesta que 
no han ninguna  enfermedad y el 36.4 %si lo padece. En aspecto  
cognitivo se menciona que el 47 % de los adultos mayores evaluados 
muestra función cognitiva normal, mientras el resto que es el 47 % tienen  
deterioro leve y el 2 %  tienen deterioro moderado; es decir que la 
mayoría de los adultos mayores poseen el grado de afectación cognitiva. 
El promedio de la calidad de vida de los adultos mayores medida con el 
SF 36 fue de 84.26+10.0puntos, valor mínimo 40 y puntuación máxima 
100%.atraves de las medidas que las dimensiones que tienen mejor 
calidad de vida con rol emocional (84.75). rol físico(78.87)y función 
física(71.43),y las más bajas se ubican en dolor corporal(48.64),salud 
general(59.85)y vitalidad (62.29)como conclusión en la calidad de vida y 
la función cognitiva los adultos mayores sin deterioro cognitivo 
mostraron mejores puntuaciones medias de 84.42+10.18,que los con 
deterioro. No significancia estadística. Sin embargo si hubo significancia 




En Colombia, Estrada A, Cardona D, Segura M, Chavarriaga L, 
Osorio J. En el 2013, llevo a cabo un estudio de investigación titulado: 
“calidad de vida de los adultos mayores de MEDELLIN”. Como 
resultados: el 59.4 %eran mujeres, consideraron independientes para 
realizar actividades de la vida diaria, 45.7 presentaba sintomatología 
depresiva y 33% mostraron riesgo de ansiedad, 28.3% deterioro 
funcional y 54.3% posible malnutrición.se encontró una asociación 
negativa con la calidad de vida el ser mujer, presentar diabetes, altos 
puntajes en las escalas de capacidad funcional, depresión y ansiedad; el ir 
voluntariamente a la institución mostro una asociación positiva. Se 
concluye se encontró  deterioro en la calidad de vida cuando las 
condiciones de funcionalidad y autonomía se limitan a sus labores diaria, 
empeorando por el hecho de ser mujer, teniendo  sintomatología 
depresiva y de ansiedad, y  sentirse maltratado por parte de sus   
familiares.
11 
En España, Nolasco C, Navas L, Carmona E, López D, Santa maría 
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R. En el 2015 llevaron a cabo un estudio de investigación titulado: 
”análisis de los factores asociados a la calidad de vida del paciente 
hipertensos”  resultados : los valores de la calidad de vida relacionado 
con la salud fueron: fueron: salud general 43.36+-25.84,función física 
58.18+-32.71,rol físico 78.98+-3451,rol emocional 82.07+-28.50,función 
social 81.81+-33.67,dolor corporal 66.06+-39.42,vitalidad 63.83+-
33.80,salud mental 70.45+-29.27.la función física ,salud general y dolor 
corporal fueron las dimensiones en las que puntuaron más bajo que la 
población de referencia. Respecto al grado de dependencia el 45.45 % 
eran independientes el 51.51 %presentaban dependencia leve, y el 3.03  
presentaban una dependencia grave. Se concluye en vista a los resultados 
podemos manifestar que al menos en la muestra investigada hay una 
disminución de la calidad de vida relacionada a la salud está vinculada 
con tener algún grado de dependencia y no con tener la HTA, siendo la 
salud general, la función física y el dolor corporal las dimensiones que 
obtienen  respecto a la población general.  
 
1.2.2 Nacionales  
En lima, Perú Gracia P, Perla J, en el 2016, se realizó un estudio de 
investigación titulado: “Determinar la calidad de vida del adulto mayor 
que asisten a la casa poli funcional palmeras reales los  olivos, lima 
2016”.Se considera, que el total de las personas adultas mayores 
interrogados  un 46 %(69) presentan una calidad de vida baja o mala, 
seguido por un 41.3 %(62) que presentan una calidad de vida media 
regular, y solo un 12.7 % (19) presentan una calidad de vida buena. Se 
observa, la calidad de vida del adulto mayor en la dimensión salud física, 
un 64.7%(97), presentan calidad de vida media o regular; seguido por un 
20.7%(31) que presentan calidad de vida baja o mala; solo un 14.7%(22) 
presentan una calidad de vida buena. Se analiza, que la calidad de vida del 
adulto mayor en dimensión salud psicológica, es de 48%(72) presentan 
una calidad de vida media o regular; siguiente con  un 34%(51)presentan 
una calidad de vida baja o mala y solo un 18%(27)presentan una calidad 
de vida buena .se analiza que la calidad de vida del adulto mayor en la 
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dimensión relación social, es de 52.7%(79) presentan una calidad de vida 
media o regular seguido por un 25.3%(38) presentan calidad de vida baja o 
mala y solo un 22 5(33) presentan una calidad de vida buena.se observa, la 
calidad de vida del adulto mayor en la dimensión medio ambiente, es de 
47.3%(71)presentan una calidad de vida baja o mala ;seguido por un 
33.3%(50) muestra una  calidad de vida media o regular solo un 19.3%(29) 
manifiesta una calidad de vida buena. Se concluye que se encontró una 




En Lima, Perú, Coronado j, Diaz C, Apolaya A, Manrique L, Arequipa 
J, en el 2014, llevó a cabo un estudio de investigación titulado: 
“percepción de la calidad de vida relacionada con la salud del adulto 
mayor residente en la ciudad  de Chiclayo “resultado: población estuvo 
conformada por adulto mayores de 60 años de la ciudad de Chiclayo. 
Observando que cada una de las dimensiones que componen la escala se 
pudo examinar que la calidad de vida en esta población es de regular a 
baja. La función social (72,75%), salud mental (68,76%) y vitalidad 
(64,61%) teniendo las puntuaciones más altas, y salud general (52.28%), 
rol físico (61.18 %)y dolor corporal (62,29%) obtuvieron las puntuaciones 
más bajas. los promedios de las escalas función social y rol emocional 
fueron los más altos en los hombres y en las mujeres fueron función social 
y salud mental. Así mismo la  salud general fueron más bajos en ambos 
sexos, también se aprecia que las puntuaciones muy bajas en rol físico, 
salud general. El rol emocional en mujeres y salud general en varones. Se 
concluye que las características epidemiológicas del adulto mayor 
residente de la ciudad de Chiclayo son: predominio del sexo femenino; 
entre el grupo etareo 60-70 años, la características epidemiológicas como 
factores protectores encontrados fueron del sexo masculino para todas las 
dimensiones a excepción de la “salud general.
14 
En lima, Perú, Hurtado P, en el 2013, se llevó a cabo un trabajo de   
investigación en el distrito de los olivos tiene como título: “calidad de vida 
del adulto mayor desde la perspectiva de ser varón y la mujer del AAHH. 
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Juan Pablo II” .Método de esta investigación es de tipo descriptivo; 
constituido con una población, constituido con 176 adultos mayores. Tuvo 
como resultado: El 100% de la población estudiada tuvo como calidad de 
vida deficiente al dominio uno, en la dimensión psicológica es de 44% de 
las mujeres calificadas su calidad de vida es regular frente al 48% con 
respecto a los varones, en la dimensión social el 26% de las mujeres 
califican su calidad de vida como aceptable un 23% de los varones  como 
regular, en el dominio cuatro el 100% de las mujeres y los hombres 
califican su calidad de vida como deficiente .se concluye : la calidad de 
vida del adulto mayor varón y mujer son deficientes.
15 
1.3 TEORIAS RELACIONADAS CON EL TEMA 
Con el objetivo de obtener un respaldo científico para el presente estudio del 
problema, así como para el análisis e interpretación de los hallazgos, a 
continuación se expone la base teórica:      
La hipertensión arterial es una enfermedad que consiste en la elevación 
repetitiva de la presión arterial que suele pasar desapercibida entre aquellos que 




Todos aquellos pacientes con hipertensión presentan complicaciones 
vasculares en el cerebro disminuyendo la irrigación de los tejidos, debido a la 
rigidez y estrechez vascular, incluyendo también como posible complicación la 
ruptura de algunas arterias y a su vez una hemorragia
16
, provocando daños 
posiblemente irreversibles en la vida del paciente. 
Existen otros órganos que pueden verse afectados durante el trascurso de esta 
enfermedad, siendo lo consecuencia principal es la insuficiencia renal 
afectando en gran medida el funcionamiento vascular del riñón, provocando 
que en aquellos pacientes cuya presión no mantuvo un buen control se pueda 
derivar en procesos de diálisis periódicos.
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Con respecto a la salud física de algunos de los pacientes con hipertensión 
arterial, estos pueden presentar dolor al caminar como consecuencia del daño 
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vascular periférico, en caso que se produzca un daño microvascular de la 




Todos estos factores biológicos propios del estado de salud pueden provocar 
una disminución la calidad de vida de las personas que conviven con HTA. 
Entonces conocemos que OMS define desde el año 2005 a la Calidad de vida 
como “percepción de un individuo tiene de su lugar en la existencia, el 




Dentro de la calidad de vida de personas que conviven con enfermedades, se 
pretende que se incluya el impacto de la propia enfermedad y del régimen 
terapéutico incluyendo también el nivel de independencia del paciente y la 
medición del dolor, además de las consecuencias devenidas del padecimiento, 
Homquist valora dentro de la calidad de vida los conceptos: físico, 
psicológicos, social, material, estructural, y la actividad cotidiana
17
  
Por lo que al hablar de Calidad de vida nos referimos tanto a los aspectos 




Se establece además que las personas de la tercera edad evidencian un 
deterioro aumentado, además del incremento de considerables descuidos 
funcionales. Durante esta etapa se presenta varias enfermedades crónicas; 
además de la preocupante pérdida del funcionamiento mental y físico, la 




Con la mejora de los recursos tecnológicos la esperanza de vida ha crecido de 
60ª hasta los 72 y 75ª, generando que entre el año 2000 y 2050 la población de 
la tercera edad aumentara en un 22%
19,23
 por lo que se ha visto un incremento 
significativo de problemas de la salud relacionados a la tercera edad.
20
 
Entre problemas más comunes presentados  en la tercera edad se encuentran las 
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enfermedades crónicas como la Hipertensión arterial, dolores articulares, 
depresión y demencia, además que la presencia de más de una enfermedad 
tiene gran relación directa con el aumento de la edad, definiendo además el 
estado geriátrico en aquellos que presenta más de una condición específica para 
su edad como caídas, ulceras por presión, fragilidad o incontinencia urinaria.
21
   
Es indispensable que el adulto mayor tenga una buena calidad de vida  con una 
oportuna atención tanto en la familia como en el entorno social, los cuales  
juegan un papel fundamental en la actividad y la prevención de alteraciones de 
tipo emocional como la depresión y de índole físico como las enfermedades 
crónicas.  
Es así que entre los factores que influyen en un proceso saludable del 
envejecimiento son los entornos físicos y sociales, así como el sexo las 
creencias y el nivel socioeconómico, por lo que el establecimiento de un patrón 
de vida saludable como una dieta adecuada y la práctica de actividad física 
permiten una disminución del riesgo de enfermedades crónicas, además que el 
mantenimiento del estado musculo-esquelético y del estado nutricional mejoran 
el grado de independencia y evitar la pérdida de facultades 
22
 
Es así que al observar la situación desprotegida de la población anciana, la 
OMS se pronunció creando estrategias manteniendo un compromiso en la 
promoción de estilos de vida saludables, además del fortalecimiento de los 
sistemas de salud en necesidades específicas para la tercera edad y 
enfermedades crónicas, además de la creación de entornos saludables para 
personas adulto mayores, además de medidas de seguimiento y compresión.
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Estas intervenciones en el entorno y los estilos de vida de las personas de la 
tercera edad, permitirán que estas personas encuentren ese lugar en sistema 
interpersonal que suelen perder y en larga  o corta medida desmejorar la 
calidad de vida. 
Función física 
La Organización panamericana de la salud define la función física como: 
“todos los movimientos de la vida  diaria, el trabajo, actividades cotidianas, 
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recreación, ejercicios y tareas deportivas”. Los beneficios de la actividad física 
regular para las personas mayores pueden ser muy pertinentes para evitar, 
reducir al mínimo o revertir muchos problemas físicos, psicológicos y sociales 
que acompañan el proceso de envejecimiento. Es de suma importancia la 
participación de las personas de la tercera edad en programas de ejercicio físico 




El envejecimiento como un proceso que involucra cambios de diferente orden 
biológico, psicológico y cognitivos hasta sociales. Estos cambios funcionales 
concretan en la perdida de la capacidad funcional entendida en este estudio 




La organización mundial de la salud (OMS) caracteriza la capacidad funcional 
refiriéndose a la capacidad e ventilación, fuerza muscular  y el rendimiento 
cardiovascular, y decir que la capacidad funcional “aumenta en la niñez y llega 
a su máximo en los adultos jóvenes, seguida con el tiempo de una disminución. 
Esta disminución de la capacidad funcional conlleva al sedentarismo, la 
inmovilidad, el aumento del riesgo de sufrir  enfermedades crónicas, y 




OMS define el dolor incidente como aquel que es inducido frente a 
movimientos de la actividad física diaria o ante algún esfuerzo mayor, que 




El “dolor duradero” es aquel mal o molestia que continua por un tiempo, 
persistente en el tiempo de manera sostenida o intermitente. Sin embargo, el 
dolor duradero no es un hecho “normal” que puede ocasionar en la vejez, por 
ello no debe ser desconocido. Lo más importante en esta etapa del adulto 
mayor es el tratamiento físico oportuno y el deporte o ejercicio que aumenta la 
fuerza, los niveles del movimiento de las articulaciones. Esto pone en 






Es considera persona adulto mayor partir de 60 años. Debe ser considerada 
persona adulta mayor toda aquella mayor de 60 años. La prevención constituye 
una de las columnas de apoyo fundamentales en la atención del adulto mayor. 
Teniendo como objetivo de eludir el desarrollo de situaciones que perjudica a 
la vejez, una vez ya establecidas, son reversibles. Entre ellas mencionadas la 
inmovilidad, inestabilidad, incontinencia, deterioro intelectual e iatrogenia, 
considerados por los clásicos de la geriatría (Bernard Isaacs) como los 
“Gigantes de la geriatría.”
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Vitalidad 
La vitalidad es la energía que una persona percibe para desarrollar sus 
actividades que incluyen todos los ámbitos de la vida, en la tercera edad se 
entiende como el vigor que una persona percibe para desarrollar las actividades 
cotidianas, incluso aquellas de autocuidado, que debido a la degeneración 
natural del cuerpo, pueden presentarse limitaciones.
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Según la OMS, el deporte en  los adultos mayores trae como resultado 
favorable  en su salud para la mejora de las funciones cardiorrespiratorias y 
musculares, las funciones óseas, como también reduce el riesgo de depresión y 
deterioro cognitivo. Estas actividades se evidencian en los integrantes del 
grupo, quienes esperan continuar con este por mucho tiempo y seguirán, como 
lo han hecho hasta ahora, trabajando conjuntamente para sostenerlo.
27 
Función social 
Muchas investigaciones se ha encontrado que envejecer ocasiona la pérdida de 
las capacidades para el funcionamiento físico y mental, por lo tanto se dice que 
la vejez es una etapa de dependencia social. Las personas que tienen buen 
funcionamiento social tienen un buen desempeño en sus actividades diarios, y a 
la vez un persona que goza de buena salud mantiene un funcionamiento social  
más apropiado. Sin embargo, la actividad social  puede ser observada como 
una causa protector y a la vez como una consecuencia de riesgo en el confort 
de los individuos de la tercera edad. Si el sito de atención de salud abastece con 
un trabajador comunitario y forma parte del equipo de atención primaria, es 
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primordial que la evaluación colectiva de las personas adultas mayores se 
vincule como un elemento global a la evaluación médica y la atención de la 
enfermería.
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La evaluación social de los pacientes de la tercera edad con problemas de 
debilidad física puede iniciar con las intervenciones sociales importantes para 
obviar una institucionalización reciente. La constatación de la evaluación de la 
evaluación social ejecutada anteriormente y posteriormente de una 
intervención, por ejemplo, la medicación de una dolencia crónica, esto 
favorece a conocer si se logró los objetivos del plan de atención 
esquematizado, o para dirigir el tratamiento listo. 
Rol emocional 
Los apoyos emocionales incluirían la transmisión de afecto, la empatía, la 
preocupación  por los demás, etc., y los cognitivos a través de la transmisión de 
información, de consejos, etc. Son evidentes los efectos positivos que reportan 
los apoyos sociales en los adultos mayores (Pillemer, Moen, Wethington y 
Glasgow, 2000). Esos beneficios se traducen en bienestar para las personas 
mayores y sus familias, disminuyendo los sentimientos de aislamiento y el 
aumento de conductas saludables. Concretamente, en el ámbito de la salud se 




También reflejan el importante papel que desempeña la familia para las 
personas mayores como principal fuente de apoyo social y serían las hijas las 





OMS define a la salud mental como las aptitudes que una persona posee para 
afrontar problemas presentados en la vida, que puede laborar de manera 
fructífera además de participar y aportar activamente en la sociedad y 





Los dilemas de salud mental son comunes en la población de la tercera edad: 
más del 20% de esta comunidad etario que puede enfermare con alteraciones y 
niveles de  severidad, debido a los innumerables estudios epidemiológicos a 
nivel mundial. Debido a que se presentan tanta veces o más importante que los 
dilemas de salud física  visto que pueden agravar sus manifestaciones (refiero a 
las de enfermedades crónicas) esto posibilita aumentar la dependencia 
funcional y permite el mayor uso de los recursos sanitarios. Por consiguiente, 
los dilemas de salud mental muchas veces no se considera de gran importancia, 




Dentro de las importantes causas de trastorno (demencia) se encuentra el 
alzhéimer con una complejidad de cambios morfo funcionales  alteraciones 
morfo funcionales que se da en diferentes zonas cerebrales, estableciendo el 
60% a 80% de los sucesos; demencia vascular (20ª 40%); demencia por 
afecciones debido a cuerpos de lewy (5 a 20%) y demencia fronto temporal (5 
a 20%) .
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MODELOS DE CREENCIAS EN SALUD  
Creado por Kasl y Cobb en 1966, es un modelo de tipo dinámico y  tiene gran 
importancia en el ámbito preventivo promocional y la salud pública, creado 
para explicar la falta de participación pública en los programas de prevención y 
de diagnóstico temprano, luego adaptándose de manera más específica a las 
conductas y respuestas de los pacientes frente a la enfermedad, además del 
cumplimiento del tratamiento, la practicas de reconocimiento de síntomas y los 
autoexámenes, como puede ser el control de la presión arterial, además este 
modelo de salud se basa en el “valor subjetivo” que la persona le da a la 
ausencia de la enfermedad o la mejora de la calidad de vida y el bienestar, por 
lo que se tienes expectativas de cumplimiento de pautas preventivas, es donde 
ingresa el rol de enfermería en la etapa adaptativa y de promoción de medidas 
preventivas, y elementos modificantes de la conducta. 
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Este modelo se basa en una hipótesis que consta de 2 premisas: el valor que 
una persona le da al cumplimiento de un objetivo y la “estimación que la 
persona realiza frente a la probabilidad de cumplir con dicha meta, además 
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encontramos “dimensiones” que conforman este modelo, las cuales son la 
susceptibilidad, la severidad, los beneficios y las barreras percibidas por la 
persona.
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1.4 Formulación del problema: 
Frente a esta problemática se considera importante realizar la siguiente 
pregunta de investigación:  
¿Cuál es la calidad de vida que tiene el adulto mayor hipertenso que acude al  
consultorio externo de medicina del hospital de ESSALUD Marino Molina 
Scippa, ESSALUD, Comas abril 2018? 
 
1.5 Justificación del estudio 
De las consideraciones antes expuestas surge la necesidad de realizar la 
presente investigación con el propósito de estudiar la calida de vida del 
adultom mayor ,  satisfacer sus necesidades y potencialidades.  
A nivel teórico, el presente estudio brindará información científica comprobada 
en nuestra realidad, la cual también servirá como antecedente para futuras 
investigaciones; beneficiando de manera directa que el adulto mayor tenga 
calidad de vida optima con la menor cantidad de enfermedades posibles o 
adecuadamente controladas y manteniendo autonomía.  
A nivel metodológico, el estudio permitirá replicar las mismas metodologías e 
instrumentos usados, para las distintas poblaciones y localidades. Bajo este 
contexto los estudios referidos sugieren continuar en la evaluación con el fin 
implementar programas y estrategias de mejora en la calidad de vida del adulto 
mayor.  
A nivel práctico, los resultados servirán para desarrollar  actividades, 
estrategias, normativas, pretende mejorar las intervenciones sanitarias, 
permitirá a las autoridades de las distintas instituciones, gestionar las 
soluciones prácticas y viabilizar toda intervención, fomento de la promoción de 
la salud y prevención de las enfermedades  con el fin de lograr que el adulto 
mayor tenga una salud óptima y calidad de vida.  
Pretendo justificar el presente estudio, puesto que el nivel de incidencia de 
hipertensión arterial de adultos mayores se está  incrementa en los últimos 





- Determinar la calidad de vida que tiene el adulto mayor Hipertenso 
que acude al consultorio externo de Medicina del hospital de Essalud 
Marino Molina Scippa; Comas  2018. 
1.6.2 Específicos: 
- Identificar la calidad de vida según su estado mental que tiene el 
adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de 
Medicina. 
- Identificar la calidad de vida según su estado emocional que tiene el 
adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de Medicina 
- Identificar la calidad de vida según estado de vitalidad que tiene el 
adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de Medicina 
- Identificar la calidad de vida según su estado social que tiene el adulto 
mayor hipertenso que acude al consultorio externo de Medicina 
- Identificar la calidad de vida según su función física que tiene el 
adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de Medicina 
- Identificar la calidad de vida según su estado rol físico que tiene el 
adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de Medicina 
- Identificar la calidad de vida según su estado dolor corporal que tiene 
el adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de 
Medicina 
- Identificar la calidad de vida según su estado salud general que tiene 




































   2.1 DIEÑO DE INVESTIGACION: 
El presente estudio es una investigación de tipo cuantitativo descriptivo pues 
realizaremos la observación de una realidad existente a través de un instrumento 
que nos proveerá de resultados objetivos y medibles, además es de tipo trasversal 
pues recoge datos de una realidad en un momento preciso en el tiempo y 
prospectivo, porque los datos son del ahora. 
 





















La calidad de vida 
son las condiciones 
de vida 
objetivamente 
medibles en una 
persona, tales como 
salud física, 







La calidad de vida se define 
como el puntaje obtenido en la 
aplicación del cuestionario SF-
36, los resultados van del 0 – 100 
pts. 
Incluye también 8  dimensiones 
que son: Función  física, rol 
físico, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función social, 
rol emocional y salud mental que 




 Excelente (81 -100) 
 muy Buena (61 – 80) 
 buena  (41 – 60) 
 Regular (21 – 40) 
 Mala. (0 – 20) 
FUNCIÓN FISICA 
 Autocuidado 
 subir las escaleras 
 inclinarse 
 caminar 
 coger o llevar pesos 



















 actividad en el trabajo 
 actividades diarias 
 limitación tipo de 
actividades 




 intenso dolor en el 
trabajo 




 valoración personal de 
la salud 
 salud actual 
 las respectivas de la 
salud en el futuro 









 sentimiento de energía 
y vitalidad 
 sentimiento de 
cansancio 
 y agotamiento 
FUNCION SOCIAL 
 problemas de salud 
física en las 
actividades sociales 
 problemas de salud 




emocionales en el 
trabajo 
 actividades diarias 
SALUD MENTAL 
 Salud mental general 
 Depresión 
 Ansiedad 




2.3 POBLACION Y MUESTRA 
El estudio se llevó acabo  en el Hospital Marino Molina Scippa del seguro social, se 
encuentra ubicado en la Av. Guillermo de la Fuente 515 Urb. Santa Luzmila 2 
Etapa en el distrito de Comas. Se aplicó a los pacientes que acudieron  al servicio 
de consulta externa de Medicina.  
En el estudio realizado no se aplicó la formula estadística para la toma de la 
muestra debido a que la población fue criterio del investigador. El tamaño de la 
población de 75 personas adultos mayores, con un margen de error al 2% y un nivel 
de confianza de 99%; se abstuvo un tamaño de muestra igual a 75.  
En el siguiente trabajo de investigación se aplicó la formula estadística con  fines 
académicos. 
 La población estuvo conformada con 75 personas adultos mayores de ambos sexos 
que asisten al servicio de consulta externa de Medicina del hospital Marino Molina 
scippa  abril 2018, se incluyeron  los criterios de inclusión y exclusión.   
El tipo de muestra fue no probabilístico. La técnica fue Cuestionario de salud para 
calidad de vida SF-36, es válido internacionalmente.  
Diseño no experimental ya que no se manipula al sujeto de estudio. 
 
 n=    Z2 (P*Q) 
        e2+ (Z2 (P*Q)) 
                                                            N 
 
Margen de: 2% 
Nivel de confianza: 99% 
Población: 76 






          2.3.1  PROCESO DE SELECCIÓN: 
- Se aborda a los pacientes a los cuales se realiza una explicación del 
proyecto de investigación  
- Se procede a la firma de consentimiento informado previa 
aceptación a la participación  
 
2-.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION  
- Personas de 60 años a más (adulto mayor)  
- Diagnostico confirmado de HIPERTENSION ARTERIAL 
- Pacientes asistentes al servicio de consulta externa medicina del 
hospital Marino Molina Scippa  
  2.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION 
- Persona con capacidad cognitiva disminuida 
- Pacientes no asegurados a ESSALUD  
2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnica  
Cuestionario de salud sf-36: es un instrumento genérico de medición de CVRS, 
que consta de 36, preguntas diseñado por Ware et al. a principios de los 
noventa (Ware y Sherbourne 1992 y Ware et al. 1993). El SF-36 proporciona 
un perfil del estado de salud y es aplicable tanto a pacientes como a población 
sana. El cuestionario SF-36 ha sido traducido en más de 50 países como parte 
del International Quality of Life Assessment (IQOLA) Project (Aaronson et al. 
1992, Ware et al. 1995 y 1996a y Gandek y Ware 1998).
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 Es una escala genérica del estado de salud, psicométricamente solida, aplicable 
tanto para pacientes como a la población adulta en general. Informa de estados 
tanto positivos como negativos de la salud física y emocional de los individuos 
a través de ocho dimensiones: Función Física, Rol Físico, Dolor Corporal, 







En la  investigación, se aplica el instrumento con el cuestionario  SF-36 de 
versión española (1998).para determinar la variable  “calidad de vida”.Es uno 
de los instrumentos genéricos más utilizados en todo el mundo para la 
evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud. 
 
El temario SF-36  es un instrumento a través del cual se mide el nivel de 
calidad de vida según la percepción del evaluado, el presente instrumento 
cuenta 36 preguntas que se distribuyen en 8 dimensiones, cada una de las 
preguntas, dimensiones y el puntaje general van de 0 – 100, una vez que se 
obtienen los puntajes este es ubicado según el nivel: 
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 Excelente (81 -100) 
 muy Buena (61 – 80) 
 buena  (41 – 60) 
 Regular (21 – 40) 
 Mala. (0 – 20) 
La distribución de las preguntas es de la siguiente manera  
- FUNCIÓN FISICA: 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 
- ROL FISICO: 13,14,15,16 
- DOLOR CORPORAL: 21,22 
- SALUD GENERAL: 1,33,34,35,36 
- VITALIDAD: 23,27,29,31 
- FUNCION SOCIAL: 20,32 
- ROL EMOCIONAL: 17,18,19 
- SALUD MENTAL: 24,25,26,28,30 
2.4.2 Validez y confiabilidad: 
La seguridad  en la varianza de las 8 escalas en un 80 –85%, lo que ha 
autorizado la construcción psicométrica de las medidas de resumen física y 
mental. Las cantidades de recopilación permiten  disminuir el número de 
comparaciones estadísticas que es participe en analizar en SF-36 de ocho 
dimensiones. La fiabilidad fue muy satisfactoria, obteniéndose un alpha de 
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Cronbach de 0,88 para el cuestionario total y para cada una de las 
preguntas entre 0,80-0,85. 
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En el caso del Perú, Salazar y Bernabé (2012), evaluaron las propiedades 
psicométricas del SF-36 en una muestra de 4344 personas entre 15 y 64 
años. El cuestionario mostró una confiabilidad total de 0.82 y un 
coeficiente de Cronbach que fluctuó entre 0.66 y 0.92 en las 8 
dimensiones. También se realizó por Camila romero Calmet estudio 
percepción de enfermedad y calidad de vida relacionada con la salud en un 
grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Realizado en lima Perú 2015 
utilizando el instrumento FS 36.32 
2.5 Métodos de análisis de datos 
La calidad de los documentos de SF – 36 fueron valorados en términos de los 
resultados  de las pruebas psicométricas de los supuestos del método de Likert, la 
seguridad de las escalas a través del coeficiente alfa de Cronbach y los resultados 
de las pruebas empíricas de validez. El procedimiento que se utilizado en el análisis 
de datos corresponde al matematizado de enfoque cuantitativo en donde la 
información de los datos obtenidos por medio de la investigación serán sometidos a 
un estricto procesamiento, apoyándose para ello en el: 
Programa Excel 2010, que accede a la elaboración de la base de datos que hará 
posible el proceso estadístico de nuestros resultados. 
Paquete estadístico. (SPSS) versión 21.0 el cual nos permitirá establecer el 
porcentaje de incidencia en las respuestas adquiridas e interpretar las respuestas a 
través de tablas y figuras estadísticas. 
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2.6 Aspectos éticos  
Al llevar a cabo esta investigación se respetaron los siguientes principios éticos: 
- Autonomía: Ya que solo se aplicó la encuesta a los adultos mayores que 
aceptaron participar voluntariamente. Respetándose el principio de autonomía, 
donde se le da la libertad de decidir formar parte de la investigación y de 
rechazarla si así lo deseaba. Antes de iniciar el proceso de estudio se les explica 
con el propósito de esta investigación.  
- Confidencialidad: Ya que no se revela el nombre ni los datos brindados por los 
participantes. Certificando la protección de su identidad y confidencialidad de 
los datos obtenidos para proteger su bienestar físico, social y mental, 
respondiendo a las inquietudes que manifiesten. 
- No Maleficencia: No se realizó ninguna actividad que pudiera dañar en ningún 
sentido a las personas que participaron. 
- En el principio de justicia, los resultados obtenidos no serán manipulados a 





































Luego de la recolección de datos se procedió a procesar los datos, obteniéndose las 
siguientes tablas: 
 
Tabla 1: características sociodemográficas en el adulto mayor hipertenso según frecuencia y 
porcentaje en el servicio de consulta externa del hospital Marino Molina Scippa 2018   
 
DATOS  GENERALES Fr % 
SEXO 
femenino 39 52 
masculino 36 48 
ESTADO CIVIL 
Casado 52 69.3 
Soltero 8 10.7 
Divorciado 3 4 
Viudo 12 16 
EDAD 
60-75 45 60 
76-80 10 13.3 
81- 85 10 13.3 
86 a mas 10 13.3 
ESTUDIOS REALIZADOS 
Ninguno 4 5.3 
primaria 32 43 
secundaria 23 31 
superior técnico 4 5.3 




   Fuente: cuestionario de salud para calidad de vida sf-36 
 
Según los datos sociodemográficos mostrados en la tabla 1, se encontró un predominio 
mínimo del sexo femenino con 52%, además encontramos que los pacientes eran en su 
mayoría casados (69.3%) y se presentó un número considerable de pacientes en viudez 
(16%) solo el 10.7% fueron solteros y solo el 4% eran divorciados, las edades de los 
intervenidos van desde los 60 años a más. 
El 5.3% refirieron no haber realizado ningún tipo de estudios, mientras que se encontró un 
número considerable  de pacientes que manifestaron haber cursado solo estudios primarios 
(43%) seguido por un 31% que estudio hasta el nivel secundario, y también el 21.3% 






Tabla 2: Calidad de vida en la función física según la distribución de frecuencia y porcentaje en el 
adulto mayor hipertenso de consulta externa del Hospital Marino Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
FUNCION FISICA  9 12 10 13 19 25 11 15 26 35 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
En la tabla 2 referente a la función física de los pacientes, se encontró resultados positivos, 
pues el 35% refirieron un nivel excelente de calidad de vida que concierne con las 
actividades físicas diarias, mientras que el 25% de los pacientes percibieron un nivel bajo 
(malo y regular), el mismo porcentaje se presentó en el nivel “bueno”. 
 
 
Tabla 3: Calidad de vida en el rol físico según la distribución de frecuencias y porcentaje en el 
adulto mayor hipertenso de consulta externa del Hospital Marino Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
ROL FISICO  25 33 7 9 3 4 8 11 32 43 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
Con respecto a la tabla 3 referente a la dimensión del Rol Físico se presentaron porcentajes 
altos en el nivel excelente (43%) y mala (33%), mientras que solo el 4% presento un nivel 









Tabla 4: Calidad de vida en el dolor corporal según la distribución de frecuencias y porcentaje en el 
adulto mayor hipertenso de consulta externa del Hospital Marino Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
DOLOR CORPORAL  6 8 10 13 14 19 28 37 17 23 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
    
Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
En la tabla 4 que se refiere al dolor corporal percibido por los pacientes, se encontró que el 
21% presento un bajo nivel (malo y regular) de calidad de vida  que si manifiestan dolor 
corporal, el 19% presento un nivel medianamente bueno, el 37% muy bueno y el 23% 
excelente, significa que no manifiestan dolor corporal tiene una calidad de vida bueno y 
excelente en los pacientes frente a la cotidianidad. 
 
Tabla 5: Calidad de vida en la función de salud general según la distribución de frecuencia y 
porcentaje en el adulto mayor hipertenso del servicio de consulta externa del Hospital Marino 
Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
SALUD GENERAL 2 3 14 19 38 51 15 20 5 7 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
La percepción y la valoración que los pacientes tuvieron de la salud general reflejaron que 
el 51% presento un nivel medianamente bueno de calidad de vida y el 19% tiene regular 
calidad de vida, 7%  excelente buena calidad vida, además que el 20% presentaron un muy 






Tabla 6: Calidad de vida en la vitalidad según la distribución de frecuencia y porcentaje en el 
adulto mayor hipertenso del servicio de consulta externa del Hospital Marino Molina Scippa 2018 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
VITALIDAD 4 5.3 16 21.3 34 45.33 15 20 6 8 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
    
Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
La vitalidad que los pacientes sintieron sobre si mismos (tabla 6) revelo que el 45.33% de 
los pacientes sintió un nivel medianamente bueno en la calidad de vida, el 21%   un nivel 
de vitalidad regular en su calidad de vida y el 20% un muy buen nivel, de calidad de vida 
solo el 5% presento un mal nivel en la calidad de vida. 
 
Tabla 7: Calidad de vida en la función social según la distribución de frecuencia y porcentaje en el 
adulto mayor hipertenso del servicio de consulta externa del Hospital Marino Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
FUNCION SOCIAL 3 4 7 9.3 13 17.33 35 46.7 17 22.7 
TOTAL, DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
Con respecto a la función social de los evaluados en el presente estudio, se puede 
evidenciar que un gran número de los intervenidos 69.4% tiene muy buena y excelente 
calidad de vida, además, solo 13.3% presento un nivel bajo (malo y regular) de calidad de 









Tabla 8: Calidad de vida en la dimensión de rol emocional  según la distribución de frecuencia y 
porcentaje en el adulto mayor hipertenso del servicio de consulta externa del Hospital Marino 
Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
ROL EMOCIONAL  26 35 4 5.3 2 2.7 7 9.3 36 48 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
Con respecto al rol emocional de los pacientes el 48%, presento un nivel excelente de 
calidad. Sin embargo, también se encontró un 35% que presento un nivel “malo” de 
calidad de vida un 5.3% de nivel regular de calidad de vida y también un 9.3% de nivel 
muy bueno de calidad de vida. 
 
Tabla 9: Calidad de vida en la dimensión de salud mental según la distribución de frecuencias y 
porcentaje en el adulto mayor hipertenso del servicio de consulta externa del Hospital Marino 
Molina Scippa 2018 
 
CALIDAD DE VIDA 
MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
SALUD MENTAL  0 0 9 12 25 33.33 31 41.3 10 13.3 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
 
La salud mental de los intervenidos mostros que ninguno de ellos tuvo un nivel malo de 
calidad de vida, que el 74.6% de los pacientes presento un nivel adecuado de bienestar 
mental (buena y muy buena) y el 13.3% de los pacientes presento un excelente nivel de 






Tabla 10: Distribución de frecuencia y porcentaje de Calidad de vida del adulto mayor hipertenso 




MALA REGULAR  BUENA  MUY BUENA  EXCELENTE  
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % 
 
CALIDAD DE VIDA 
 4 5 13 17.3 19 25.33 25 33.3 14 18.7 
TOTAL DE MUESTRA  75 
     
100% 
   Fuente: Cuestionario de salud para calidad de vida SF-36 
 
Finalmente al analizar la calidad de vida general de los adultos mayores hipertensos 
podemos apreciar en la en tabla 9 que el 50.7% de estos pacientes presento un nivel de 
calidad de vida alto (muy bueno y excelente), un 43.8% niveles regulares y medianos de 





































Al termino del procesamiento de datos, como indicios sociodemográficos se obtuvo un 
predominio mínimo del sexo femenino, adicionalmente a ello encontramos en gran 
porcentaje los pacientes eran casados, considerando también una cifra considerable de 
viudez, pocos solteros y una mínima cantidad eran divorciados. Lo cual nos da un 
importante indicio de que existe una predominancia marcada de que el sexo femenino. 
Hay estudio realizado en México por Navarro M etc. al ;más de la mitad (51.7%) son 
casado, un 57.6 % tienen estudios primarios y el 72 % tienen como ingreso 
económico. también  menciona que el promedio de la calidad de vida de los adultos 
mayores medida con el SF 36 fue de 84.26+10.0puntos, valor mínimo 40 y puntuación 
máxima 100%.atrves de las medidas que las dimensiones que tienen mejor calidad de 
vida con rol emocional (84.75). rol físico (78.87) y función física 71.439,y las más 
bajas se ubican en dolor corporal(48.64),salud general(59.85)y vitalidad (62.29) 
9; 
en  
este estudio si hubo significancia estadística con la dimensión rol físico de la calidad 
de vida. Se obtuvieron resultados en los cuales se pudo evidenciar que las personas de 
sexo femenino tuvo un predominio ligero con un 50.7%, así como también que las 
edades de los intervenidos fluctuaban desde 60 años a más edad. Ello es sumamente 
común, pero puede haber variaciones en cuanto a la edad, tal y como se muestra en un 
estudio realizado por INE indica que 27,7% de la población adulta mayor refirió que 
padece de presión alta o hipertensión arterial, solo el 78,3% se encontraba con 
tratamiento, y el 21,7% no se sometió a ningún tratamiento.
7
 Lo que nos da a pensar 
en que mientras más temprana la edad de detección de factores de riesgo  a nivel 
cardiovascular, es mejor la prevención a desencadenar una comorbilidad más grave o 
complicada.  
Desglosando las dimensiones del instrumento empleado en el presente estudio, 
tenemos que en cuanto a la función física, los resultados fueron positivos, debido a que 
un 35% refirieron un nivel excelente de calidad de vida gracias a su actividad física, 
mientras que un menor porcentaje aseguraron percibir un nivel bajo de calidad de vida. 
En cambio en  Colombia, Estrada A, et al manifiesta que 28.3%  hay un deterioro 
funcional y se encontró una asociación negativa con la calidad de vida el ser mujer.
10 
Según la OPS refiere que es beneficioso  de la actividad física regular para las 
personas mayores pueden ser muy pertinentes para evitar, reducir al mínimo o revertir 






Teniendo así dos diferentes maneras de percibir la calidad de vida que mantienen ellos 
mismos, independientemente del sexo ya sea masculino o femenino.  Por otro lado, en 
España  por Nolasco C, et al, se llevó a cabo un trabajo de investigación hay una 
disminución de la calidad de vida relacionada a la salud está vinculada con tener algún 
grado de dependencia y no con tener la HTA, siendo la salud general, la función física 
y el dolor corporal las dimensiones que obtienen  respecto a la población general.
11
 
Así mismo, se obtuvo como resultado en la dimensión Rol Físico se presentaron 
porcentajes altos en cuanto al nivel físico excelente de  43%, seguido de un nivel malo 
mientras que solo un 4% presento un nivel medianamente bueno. Presumiendo que 
este factor se repita en la mayoría de los adultos mayores, implicaría que todos gocen 
de una salud física adecuada.  
En un estudio En lima, Gracia P, Perla J, Se considera, que el total de las personas 
adultas mayores interrogados  un 46 % presentan una calidad de vida baja o mala, 
seguido por un 41.3 % que presentan una calidad de vida media regular, y solo un 12.7 
%  presentan una calidad de vida buena. Donde menciona que se encontró una mayor 
cantidad de adulto mayor que contempla su calidad de vida como bajo o malo.
12
 
De acuerdo a la valoración que los pacientes tuvieron de la salud general se obtuvo 
que menos de la mitad de los individuos presentara un nivel medianamente bueno y en 
un menor porcentaje se presentó un bajo nivel de calidad vida. Además en cuanto a la 
percepción se obtuvo que aquellos que presentaron un  buen nivel fuera una cantidad 
mayor en referencia a los que tuvieron una percepción mala calidad de vida.  Lo cual 
no es muy alejado de la realidad, en la actualidad se ve muy a menudo ancianos que 
viven en condiciones precarias, lo cual ha sido evidenciado según el Fondo de 
Población de las Naciones Unidas – Perú, en el año 2014, en el cual 8 de cada 10 
mujeres mayores de 60 años presenta un problema de salud crónico, y 7 de cada 10 
hombres de igual manera, así mismo que no están afiliados a ningún sistema de 
pensiones
8
. Todo ello nos deja en cuestionamiento la real situación a la que se 
encuentran sometidos aquellos que  atraviesan quizá la última etapa de su vida.   
Así mismos otro estudio realizado en  lima, Coronado j, manifiesta que  la  salud 
general fueron más bajos en ambos sexos, también se aprecia que las puntuaciones 
muy bajas en rol físico, salud general. El rol emocional en mujeres y salud general en 
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varones. Se concluye que las características epidemiológicas del adulto mayor 
residente de la ciudad de Chiclayo son: predominio del sexo femenino; entre el grupo 
etareo 60-70 años, la características epidemiológicas como factores protectores 
encontrados fueron del sexo masculino para todas las dimensiones a excepción de la 
“salud general.
14  
Asi mismo el estudio indica que la percepción y la valoración que los 
pacientes tuvieron de la salud general reflejaron que el 51% presento un nivel 
medianamente bueno de calidad de vida y el 19% tiene regular calidad de vida, 7%  
excelente buena calidad vida, además que el 20% presentaron un muy buen nivel de 
calidad de vida y solo el 3% tuvo una percepción mala de calidad de vida. Gracia P, 
Perla J, considera que el total de las personas adultas mayores interrogados  un 46 % 
presentan una calidad de vida baja o mala, seguido por un 41.3 % que presentan una 
calidad de vida media regular, y solo un 12.7 % presentan una calidad de vida buena
13
. 
Por consiguiente  Geriatría (Bernard Isaacs) como los “Gigantes de la geriatría indica 
”apoyo fundamental al AM. «Promoción  de la salud y prevención  de las 
enfermedades para un envejecimiento activo con calidad de vida.
 
OMS indica dilemas 
de salud mental son comunes en la población de la tercera edad: más del 20% de esta 
comunidad etario que puede enfermarce con alteraciones y niveles de  severidad. 
Según Coronado j et al; refiere la calidad de vida en esta localidad es regular a baja 
respecto a la salud mental (68,76%). En este estudio realizado en la dimensión de 
salud mental de los intervenidos mostros que ninguno de ellos tuvo un nivel malo de 
calidad de vida, que el 74.6% de los pacientes presento un nivel adecuado de bienestar 
mental (buena y muy buena), y el 13.3% de los pacientes presento un excelente nivel 
de salud mental y solo el 12% presentaron regular en salud mental. Por ello es es 
importante para mejorar la salud  y la calidad de vida del AM, prevenir enfermedades 
y tratar los padecimientos crónicos de las personas mayores. Por último, al analizar la 
calidad de vida general de los pacientes se aprecia que el nivel de calidad de vida alto 
se presentó en la mayoría de los participantes, seguido por aquellos que tenían niveles 
regulares y medianos de calidad de vida, mientras que solo unos pocos tuvieron una 
mala calidad de vida. Dichos resultados se ponen en cuestionamiento, debido a que no 
siempre se presenta este tipo de resultados favorables en los niveles generales se salud. 
En cuanto a ello, existe un estudio, realizado en Lima – Perú Hurtado P, en el 2014, la 






























a) Calidad de vida en el adulto mayor hipertenso que acude al consultorio externo de 
medicina del hospital marino molina es  buena y excelente 
b) La calidad de vida según los datos demográficos encontrados en el estudio muestra 
que hubo minima población femenino que el que masculino que hay un número 
considerable de pacientes en situación de viudez.  
c)  En la dimensión función física presento que el 35 tiene una excelente calidad de 
vida             versus, un 25 % que tiene de mala a regular calidad de vida. 
d)  En la dimensión rol físico se encontró que el 43 % tiene un excelente calidad de 
vida seguida de un 33 % con mala calidad de vida. 
e)  En la dimensión dolor corporal se encontró que el 60 % tiene una calidad de vida 
de muy buena a excelente es decir que  no manifiestan  dolor corporal y el 21 % de 
mala a regular calidad de vida quiere decir que si presentan dolor corporal. 
f)  En la dimensión salud general se encontró que el 51% refiere tener una calidad de 
vida buena y el 22 %de regular a mala. 
g)  En la dimensión vitalidad se encontró que el 45 % tiene una buena calidad de vida 
y el 26 % de mala a regular calidad de vida. 
h)  En la dimensión función social se encontró que el 69.4% tiene muy buena y 
excelente calidad de vida. 
i) En la dimensión rol emocional se encontró que el 48 %tiene una excelente calidad 
de vida versus un 35% con mala y 5.3% regula calidad de vida. 
j)  En la dimensión salud mental se encontró que el 74.6 % de los adultos mayores 
hipertensos tiene muy buena y buena calidad de vida y solo el 12 % tiene regular 
calidad de vida.. 
k)   En general la calidad de vida del adulto mayor hipertenso en de buena y muy 



























a) Que las instituciones de salud ya sean públicas o privadas y los gobiernos locales 
no descuiden al grupo vulnerables de adultos mayores, estableciendo programas y 
políticas de salud que mantengan o mejoren su calidad de vida.  
b) Que las instituciones de salud elaboren estrategias basadas en la promoción de la 
salud y la prevención de las enfermedades para garantizar  el desarrollo de las 
capacidades de las personas adultos mayores: fomentando de estilos de vida 
saludables que le permitirán mantener la fuerza y la vitalidad productiva. 
c) Se deben de realizar otros estudios de investigación sobre la calidad de vida  del 
adulto mayor que se atienden en los consultorios externos del hospital ya que 
todavía  se desconoce otros factores que afectan calidad de vida de este grupo 
etáreo.  
d) Que al adulto mayor se le dé la  oportunidad de participar en talleres, programas  o 
clubes que les permita conservar sus capacidades intelectuales (buena memoria, el 
aprendizaje, el lenguaje, las destrezas, la capacidad  manuales) como también 
capacidades artísticas (música, baile, danza, poesía etc.) en beneficio de su salud 
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realiza al adulto mayor  
en los aspectos del 
funcionamiento, donde 
puede influir en la 





incluye 8  dimensiones 
que son: Función  
física, rol físico, dolor 
corporal, salud general, 
vitalidad, función 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPANTE 
 
Yo………………............……………………………….........................identificada(o) con 
D.N.I ……………….a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en 
la investigación titulada “Calidad de vida en el adulto mayor hipertenso que acude al 
consultorio externo de medicina del hospital Marino Molina Scippa – essalud – Comas -
2018” 
 Habiendo sido informado(a) del propósito de la misma, así como de los objetivos, y 
teniendo la confianza plena de que la información que se vierte en el instrumento será solo 
y exclusivamente para fines de la investigación en mención, brindo mi consentimiento de 





…………………….                                             ………………………………. 
Firma del participante                                                            Interna  Jenny Janet CCerhuayo CC 










ANEXO N° 3 
 
FORMATO DE CUESTIONARIO SEGÚN CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 
CUESTIONARIODE EVALUACION CUESTIONARIO DE 
EVALUACION SOBRE CALIDAD  DE VIDA HIPERTENSO EN EL 
DULTO MAYOR 
 
Soy estudiante de la universidad Cesar Vallejo de la escuela de enfermería del X 
ciclo, estoy  realizando una encuesta sobre: Calidad de vida en el adulto mayor en 
el del Hospital ESSALUD Marino Molina Scippa, Comas abril 2018. Los datos que 
se obtengan serán totalmente confidenciales y nos servirán para mejorar la 
atención  del adulto mayor. A continuación encontraras una serie de preguntas 
con cinco opciones de respuesta usted marcará aquella con la que esté más 
acorde en su calidad. De no estar seguro con la respuesta escoja la que le 




Se le recomienda leer detenidamente y marcar las respuestas que UD. crea 
con (X) 
 Le pedimos que piense en su vida durante las últimas dos semanas. 
 
 Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y marque el 
casillero según usted crea conveniente de cada pregunta. 
 


























Tabla 1: características sociodemográficas en el adulto mayor hipertenso según frecuencia y 
porcentaje en el servicio de consulta externa del hospital Marino Molina Scippa 2018   
 
DATOS  GENERALES Fr % 
SEXO 
femenino 39 52 
masculino 36 48 
ESTADO CIVIL 
Casado 52 69.3 
Soltero 8 10.7 
Divorciado 3 4 
Viudo 12 16 
EDAD 
60-75 45 60 
76-80 10 13.3 
81- 85 10 13.3 
86 a mas 10 13.3 
ESTUDIOS REALIZADOS 
Ninguno 4 5.3 
primaria 32 43 
secundaria 23 31 
superior técnico 4 5.3 





Según los datos sociodemográficos mostrados en la tabla 1, se encontró un predominio 
mínimo del sexo femenino con 52%, además encontramos que los pacientes eran en su 
mayoría casados (69.3%) y se presentó un número considerable de pacientes en viudez 
(16%) solo el 10.7% fueron solteros y solo el 4% eran divorciados, las edades de los 
intervenidos van desde los 60 años a más. 
El 5.3% refirieron no haber realizado ningún tipo de estudios, mientras que se encontró un 
número considerable  de pacientes que manifestaron haber cursado solo estudios primarios 
(43%) seguido por un 31% que estudio hasta el nivel secundario, y también el 21.3% 

























GRAFICOS ESTADÍSTICOS  
Características sociodemográficas en el adulto mayor hipertenso según el porcentaje y sexo en el 
servicio de consulta externa del hospital Marino Molina Scippa 2018 
 
Interpretación: En la gráfica se observa que hay un predominio de sexo femenino  con un 
52 % mientras  en el  sexo masculino se encontró 48%.se puede indicar que hay más 
población  femenino que el sexo masculino. 
Características sociodemográficas en el adulto mayor hipertenso según el porcentaje y estado civil 









Interpretación: En el grafico se puede observar que los pacientes su mayoría son  
casados con un (69%) y se presentó un número considerable de pacientes en viudez (16%) 
solo el 10.7% fueron solteros y solo el 4% eran divorciados, las edades de los intervenidos 








ESTADO CIVIL  
Casado Soltero Divorciado Viudo
81 
 
Características sociodemográficas en el adulto mayor hipertenso según el porcentaje y edad en el 









Interpretación: En la gráfica se observa  las edad entre 60 – 75 años tienen un 60%  con 
más prevalencia en edad, 13% entra las edades 76  a más años. 
 
Características sociodemográficas en el adulto mayor hipertenso según el porcentaje y estudios 









Interpretación: El 5.3% refirieron no haber realizado ningún tipo de estudios, mientras 
que se encontró un número considerable  de pacientes que manifestaron haber cursado solo 
estudios primarios (43%) seguido por un 31% que estudio hasta el nivel secundario, y 






ESTUDIOS REALIZADOS  
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calidad de vida en la función física según la distribución de frecuencia y procentaje en el adulto 
mayor  hipertenso de consulta ecterna de medicina del hospital Marino Molina Scipp 2018 
 
Interpretación: 
Se encontró resultados positivos, pues el 35% refirieron un nivel excelente de calidad de 
vida que concierne con las actividades físicas diarias, mientras que el 25% de los pacientes 
percibieron un nivel bajo (malo y regular), el mismo porcentaje se presentó en el nivel 
“bueno”. 
calidad de vida en la rol fisico según la distribución de procentaje en el adulto mayor  hipertenso 
de consulta ecterna de medicina del hospital Marino Molina Scipp 2018 
 
Interpretación: 
Con respecto a la tabla 3 referente a la dimensión del Rol Físico se presentaron porcentajes 
altos en el nivel excelente (43%) y mala (33%), mientras que solo el 4% presento un nivel 














MALO REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
83 
 
calidad de vida en dolor corporal según la distribución de procentaje en el adulto mayor  
hipertenso de consulta ecterna de medicina del hospital Marino Molina Scipp 2018 
 
Interpretación: 
En el grafico se encontró que el 21% presento un bajo nivel (malo y regular) de calidad de 
vida  que si manifiestan dolor corporal, el 19% presento un nivel medianamente bueno, el 
37% muy bueno y el 23% excelente, significa que no manifiestan dolor corporal tiene una 
calidad de vida bueno y excelente en los pacientes frente a la cotidianidad. 
 
calidad de vida en salud general según la distribución de procentaje en el adulto mayor  hipetenso 
de consulta ecterna de medicina del hospital Marino Molina Scipp 2018 
 
Interpretación:  
La percepción y la valoración que los pacientes tuvieron de la salud general reflejaron que el 51% 
presento un nivel medianamente bueno de calidad de vida y el 19% tiene regular calidad de vida, 
7%  excelente buena calidad vida, además que el 20% presentaron un muy buen nivel de calidad de 














MALO REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
84 
 
calidad de vida en la vitalidad  según la distribución de procentaje en el adulto mayor  hipetenso 
de consulta ecterna de medicina del hospital Marino Molina Scipp 2018 
 
Interpretación 
Se observa en el grafico que el 45.33% de los pacientes sintió un nivel medianamente 
bueno en la calidad de vida, el 21%   un nivel de vitalidad regular en su calidad de vida y el 
20% un muy buen nivel, de calidad de vida solo el 5% presento un mal nivel en la calidad 
de vida. 
 
calidad de vida en la función social según la distribución de procentaje en el adulto mayor  



















Con respecto a la función social de los evaluados en el presente estudio, se puede 
evidenciar que un gran número de los intervenidos 70% tiene muy buena y excelente 
calidad de vida, además, solo 13.3% presento un nivel bajo (malo y regular) de calidad de 
vida y el 17% medianamente bueno de calidad de vida. 
 
calidad de vida en el rol emocional según la distribución de procentaje en el adulto mayor  




Con respecto al rol emocional de los pacientes el 48%, presento un nivel excelente de 
calidad de vida. Sin embargo, también se encontró un 35% que presento un nivel “malo” 
de calidad de vida, 8% % de nivel (regular –bueno) de calidad de vida y un 9% de nivel 












MALO REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
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Calidad de vida en la dimensión de salud mental según la distribución  porcentaje en el adulto 




La salud mental de los intervenidos mostros que ninguno de ellos tuvo un nivel malo de 
calidad de vida, que el 74.6% de los pacientes presento un nivel adecuado de bienestar 
mental (buena y muy buena) y el 13.3% de los pacientes presento un excelente nivel de 
salud mental y solo el 12% presentaron regular en salud mental. 
 
Calidad de vida en la dimensión de calidad de vida según la distribución porcentaje en el adulto 







Interpretación:Finalmente al analizar la calidad de vida general de los adultos mayores 
hipertensos podemos apreciar en la en tabla 9 que el 50.7% de estos pacientes presento un 
nivel de calidad de vida alto (muy bueno y excelente), un 43.8% niveles regulares y 
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